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El Hospital Bertha Calderón Roque es un centro de referencia nacional, inaugurado 
en el año de 1983, ubicado en el Departamento de Managua, frente al Complejo Cívico, con 
un área de terreno de 47,058 mts2.  
 
Este hospital brinda atención a la Mujer en patologías médico-quirúrgicas, cuenta con 
los servicios hospitalarios de Medicina Interna, Oncología, Neonatología, Obstetricia, 
Ginecología, Cuidados Intensivos de adultos y Neonatales, Radiología, Patología, ARO 1, 
ARO 2, Laboratorio Clínico, Nutrición y Trabajo Social, entre otros, además de un Centro 
especializado en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes. 
 
En el servicio de Consulta Externa se atienden alrededor de 400 pacientes 
mensualmente en el área de ARO, donde a las mujeres embarazadas se les brinda consejería 
sobre los cambios experimentados durante todas las etapas del embarazo en un seguimiento 
mensual, o continuo, dependiendo de los factores de riesgo que presente para tratar y evitar 
cualquier complicación. 
 
Cada vez con más frecuencia, se recomienda el entrenamiento de la musculatura del 
piso pélvico durante la gestación para obtener beneficios durante el embarazo, parto, 
postparto, como a largo plazo, evitando las complicaciones que se derivan del debilitamiento 
de estas estructuras. 
 
El suelo pélvico o periné está formado por una serie de estructuras aponeuróticas y 
musculares, cuya debilidad se relaciona de forma directa con la aparición de diferentes 
patologías como la incontinencia urinaria, incontinencia fecal y/o el prolapso de órganos 
pélvicos. Así pues, parece que el fortalecimiento de las estructuras que forman el periné 
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durante la gestación podría mejorar la calidad de vida de muchas mujeres que en el futuro 
padecen dichas afecciones. 
 
En la actualidad en Nicaragua, estas prácticas se realizan en menor medida ya que 
existe poco o ningún conocimiento sobre este tema, por lo que captando una muestra de 47 
pacientes embarazadas durante sus controles prenatales en la Consulta Externa del Hospital 
Bertha Calderón en el mes de mayo de 2013, se pretende establecer la cantidad y calidad de 
información que estas pacientes poseen. 
 
 Por lo que el presente estudio se orienta a dar respuesta a la siguiente interrogante: 
¿Cuáles son los conocimientos y prácticas que tienen sobre ejercicios de Fortalecimiento del 
suelo pélvico las Embarazadas que acuden a los controles prenatales en la Consulta Externa 
del Hospital Bertha Calderón Roque en Mayo 2013? 
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En el Hospital Bertha Calderón no se ha realizado ningún estudio descriptivo sobre el 
conocimiento y prácticas de las mujeres embarazadas acerca del Fortalecimiento del Suelo 
Pélvico. Se realizó solamente un estudio sobre Incontinencia Urinaria, sin correlación con el 
embarazo. Es por eso, que el estudio que se plantea hacer, sería de mucha contribución para 
el centro hospitalario y así incrementar la educación sobre este tema de tanta relevancia para 
la salud pública. 
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Con estos resultados se procura contribuir a la solución de un problema de salud 
pública puesto que con estas prácticas continuas a lo largo de la vida de una mujer se pueden 
evitar patologías antes mencionadas, disminuir el gasto de cirugías realizadas normalmente 
para la corrección de éstas, que no solamente se interviene una vez, sino que en repetidas 
ocasiones dada la recurrencia de estas patologías; y mejorar sobre todo, la calidad de vida de 
las pacientes. 
 
Consideramos que este estudio es de vital importancia, puesto que se realizó en un 
Hospital Público, donde las mujeres embarazadas no tienen igual acceso a la información 
que en otras instituciones privadas. 
 
Con el presente estudio, se podrá realizar un taller compuesto por el personal médico 
y directivo del Hospital, a fin de consensuar medidas a corto y mediano plazo que incluyan 
la capacitación del personal involucrado.  
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Identificar el nivel de conocimientos y prácticas de ejercicios de fortalecimiento del 
suelo pélvico en embarazadas de Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón 
Roque en mayo de 2013 
 
Objetivos Específicos: 
1. Identificar las principales características socio-demográficas de las Gestantes del 
estudio. 
2. Describir los principales conocimientos de dichas gestantes en relación al 
fortalecimiento del suelo pélvico 
3. Establecer las principales prácticas del fortalecimiento del suelo pélvico 
implementadas en las embarazadas incluidas en el estudio. 
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V. MARCO TEÓRICO 
 
5.1 Suelo Pélvico 
El suelo de la pelvis está formado por el diafragma pélvico, de aspecto infundibular, que 
se compone de los músculos elevador del ano y coccígeo y de las fáscias que cubren las 
caras superior e inferior de estos músculos (figura 1, 2, 3). El diafragma pélvico se extiende 
entre el pubis por la cara anterior, y el cóccix por la posterior, así como de una pared pélvica 
lateral a otra. Por eso el diafragma pélvico tiene el aspecto de un infundíbulo, suspendido de 
estas inserciones. El músculo elevador del ano -una ancha lámina muscular- es el músculo 
más grande e importante del suelo de la pelvis. Sus distintas porciones se designan según la 
dirección e inserción de las fibras. El músculo elevador del ano se inserta en la cara interna 
de la pelvis menor y forma casi todo el suelo de la pelvis. El músculo elevador del ano se 
compone de tres partes (figura 1, 2, 3):  
1. Músculo Pubococcígeo, la porción principal del músculo elevador del ano, nace 
en la cara posterior del cuerpo del pubis y se dirige casi horizontal a la cara 
posterior. 
2. Músculo Puborectal,  que se compone de la porción más medial y engrosada del 
músculo pubococcígeo, se une con su pareja del lado opuesto para formar una 
haza muscular en U que se dirige posterior a la unión anorectal (figura 5) 
3. Músculo Ileococcígeo, la parte posterior del músculo elevador del ano, es un 
músculo fino y, de generalmente poco desarrollado. 
Músculo Elevador del Ano: 
 Crea un haza muscular que da soporte a las vísceras abdominopélvicas 
 Resiste las elevaciones de la presión intraabdominal 
 Ayuda a mantener las vísceras pélvicas en su posición 
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Cuando actúan de forma conjunta, las distintas partes del músculo elevador del ano 
levantan el suelo de la pelvis y ayudan a los músculos anterolaterales del abdomen a 
comprimir el contenido abdominal y pélvico. Esta acción es importante para la espiración 
forzada, la tos, estornudo, vómitos, la micción, deposición y la fijación del tronco durante los 
movimientos más fuertes de los miembros superiores. El músculo elevador del ano también 
cumple importantes funciones de regulación voluntaria de la micción, continencia fecal (a 
través del músculo puborectal), defecación y soporte uterino. 
 
5.2 Lesión del Suelo de la Pelvis 
 
El suelo de la pelvis soporta la cabeza del feto durante el parto, mientras se dilata el 
cuello del útero para dar paso al feto. El perineo, el músculo elevador del ano y la fáscia de 
la pelvis, se pueden lesionar durante el parto (figura 6); Generalmente se desgarra el músculo 
puboccígeo, la porción principal de elevador del ano (figura 7). Este músculo tiene 
importancia porque rodea y fija la uretra, la vagina, y el conducto anal. El debilitamiento del 
músculo del músculo elevador del ano y de la fáscia pélvica, resultante del estiramiento o 
desgarro durante el parto puede modificar el cuello de la vejiga y de la uretra. Estos cambios 
provocan, a veces, incontinencia urinaria de estrés, que se caracteriza por el goteo de orina 
cuando aumenta la presión intraabdominal durante la tos o al levantar objetos. 
La cabeza fetal puede comprimir el plexo sacro materno durante el parto, causando dolor en 
los miembros inferiores. (1) 
   
5.3 Fortalecimiento del Suelo Pélvico 
 
Cada vez con más frecuencia se recomienda el entrenamiento de la musculatura del suelo 
pélvico durante el embarazo y después del nacimiento para la prevención y el tratamiento de 
la incontinencia, ya que se puede afirmar que el entrenamiento es efectivo.  
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El embarazo y el nacimiento parecen ser los factores más importantes asociados a la 
aparición de la incontinencia urinaria y fecal en la mujer. Algunas mujeres pueden tener 
mayor riesgo, como las que presentan trastornos del tejido conjuntivo, son obesas o han 
tenido un parto mediante fórceps. 
 
A pesar de que los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico (EFSP) durante el 
embarazo han demostrado ser eficaces para la prevención de la incontinencia urinaria 
durante la gestación y el postparto, su uso no está extendido entre la población gestante. 
 
Según un estudio publicado en España acerca del fortalecimiento del suelo pélvico y 
gestación (2), no existen datos en España sobre el porcentaje de mujeres que realizan los 
EFSP durante el embarazo, y apenas hay datos al respecto en la bibliografía. Un estudio de 
B  et al (3) estableció que tan solo el 17% de las mujeres embarazadas (en Noruega) 
realizaban ejercicios para el Fortalecimiento del suelo pélvico. 
 
Poco a poco, estos ejercicios se van introduciendo en las clases de preparación del parto; 
sin embargo, actualmente no es una práctica generalizada ni protocolizada. 
 
Los datos de la literatura médica avalan la utilidad de lo EFSP, basados principalmente 
en ensayos con mujeres nulíparas. Dichos estudios sugieren que las mujeres sin 
incontinencia antes del parto se benefician más de los programas “intensivos” de EFSP, que 
de los proporcionados en la atención  habitual. Sin embargo, aún quedan lagunas y preguntas 
sin respuesta sobre los efectos a largo plazo, la intensidad y la frecuencia necesarias, y el 
efecto sobre los ejercicios y la incontinencia fecal entre otras cuestiones. 
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5.4 Fortalecimiento del suelo pélvico durante el embarazo e incontinencia urinaria y 
fecal 
 
Fueron consultados y citados algunos estudios publicados, en los cuales se analizaron los 
beneficios que tienen los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico sobre la 
incontinencia urinaria y fecal durante el embarazo, y después del parto, para afirmar que el 
conocimiento y prácticas acerca de estos ejercicios beneficiaría totalmente la calidad de vida 
de una mujer. 
 
Los estudios realizados sobre el efecto de los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo 
Pélvico (EFSP) en la gestación muestran diferencias significativas entre el grupo de 
tratamiento y el grupo de control con respecto a la incidencia de incontinencia urinaria 
durante el embarazo y el postparto, y es mejor en el grupo de ejercicios. 
 
Oliveira et al (4) observaron un incremento significativo en la fuerza muscular del suelo 
pélvico, mediante palpación vaginal digital, en el grupo de tratamiento frente al control 
siguiendo el protocolo de B  et al (5) de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico. 
 
M rkved et al (6) afirman que un trabajo intensivo de la musculatura del suelo pélvico 
durante 12 semanas, supervisado por un fisioterapeuta, produce beneficios. Estos autores 
establecen un índice de incontinencia urinaria de un 32% en el grupo de tratamiento, frente a 
un 48% en el de control durante la semana 36 de embarazo, y de un 20% frente a un 32%, 
respectivamente, en el tercer mes tras el parto. En ese sentido, se realizó un ensayo con 
resultados similares, presentado por Stafne (7) en el último congreso de la International 
Continence Society (ICS), aún sin publicar. Se trata de un estudio aleatorizado (n=875) con 
un grupo de ejercicio durante 12 semanas frente a otro grupo control. En este ensayo se 
hallaron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos al final de la 
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gestación: un 13% de incontinencia urinaria en el grupo de ejercicio frente a un 19% en el de 
control. 
 
Dinc et al (8) también observaron que en el grupo de intervención mediante ejercicios, 
descienden de forma significativa los episodios de incontinencia urinaria durante el 
embarazo. 
Por su lado, Cammu et al (9) señalan que, cuando los EFSP son  efectivos para el 
tratamiento de la incontinencia urinaria, existe un 66% de posibilidades de que los beneficios 
se mantengan al menos durante 10 años. 
 
La Cochrane publicó en 2008 (10) una revisión sobre el entrenamiento de la musculatura 
del suelo pélvico para la prevención de la incontinencia fecal y urinaria en mujeres antes y 
después del parto.  
En esta completa revisión, las mujeres embarazadas sin incontinencia urinaria previa, 
asignadas al azar a realizar EFSP prenatales intensivos, tuvieron menos probabilidad de 
presentar incontinencia urinaria en la última etapa del embarazo, que las mujeres que no 
realizaron EFSP o atención prenatal habitual (56% menos) y estos resultados se mantuvieron 
6 meses después del parto (30% menos). 
 
Las mujeres con una incontinencia urinaria persistente 3 meses después del parto que 
realizaron EFSP tuvieron menos probabilidad de incontinencia que las mujeres que no 
recibieron tratamiento o recibieron la atención postnatal habitual (un 20% menos) 12 meses 
después del parto. Al parecer, cuanto más intensivo es el programa, mayor es el efecto del 
tratamiento. Tan sólo tres ensayos detallan la prevalencia de incontinencia fecal después del 
parto (11-13) en estos estudios, la incontinencia fecal se redujo a los 12 meses después del 
parto, y las mujeres que realizaron EFSP tuvieron cerca de la mitad de probabilidades de 
padecer incontinencia Fecal. 
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5.5 Efectos del fortalecimiento del suelo pélvico relacionados con los resultados del 
embarazo y el parto 
  
Algunos estudios tratan de debatir la antigua creencia de que el fortalecimiento del suelo 
pélvico puede dificultar el periodo expulsivo del parto. Algunos obstetras y parteras parecen 
creer que este fortalecimiento antes del parto se asocia a resultados adversos (trabajo de parto 
prolongado en el segundo estadio, parto por cesárea o asistido, episiotomía y desgarros 
perineales), pero algunas pruebas recientes indican lo contrario. 
 
Agur et al. (14) concluyen que los EFSP ni facilitan ni dificultan el periodo expulsivo. 
Salvesen y M rkved (13) encontraron una menor incidencia de periodos expulsivos 
prolongados (más de 60 min) en el grupo de tratamiento de mujeres que realizaban EFSP 
frente al grupo control. En el mismo sentido, Sherburn (15) observó que el grupo de 
tratamiento además de tener una menor incidencia de periodos expulsivos prolongados, 
también tiene una menor incidencia de episiotomías y de presentaciones podálicas. 
 
B  et al. (16) estudiaron los efectos de los EFSP en un grupo de mujeres que los 
realizaban menos de 1 vez por semana, otro 2-3 veces por semana y otro un mínimo de 3 
veces por semana. Encontraron una menor incidencia de desgarro, episiotomía, parto 
instrumental y cesárea en el grupo que realizó EFSP un mínimo de 3 veces por semana frente 
a los otros dos, y concluyeron que los EFSP no afectan al periodo expulsivo del parto ni al 
índice de complicaciones. 
 
Tan sólo el estudio de Gorbea et al. (17), con un número limitado de pacientes (n=75), 
constató más cesáreas en el grupo con EFSP que en grupo control, pero las indicaciones de 
las cesáreas no fueron descritas. 
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5.6 ¿De qué manera podría funcionar sobre el suelo pélvico la realización de ejercicios 
de fortalecimiento durante el embarazo? 
 
 Se han sugerido diversas hipótesis para explicar cómo puede ayudar el 
fortalecimiento del suelo pélvico a prevenir la incontinencia urinaria. El músculo entrenado 
puede ser menos propenso a la lesión, y el músculo anteriormente entrenado puede ser más 
fácil de reentrenar después del daño, porque ya conoce los modelos motores apropiados. 
Además, el músculo anteriormente entrenado tiene una reserva de fuerza mayor, lo que hace 
que la lesión del músculo, o de su inervación, no cause una pérdida de la función muscular 
suficiente para alcanzar el umbral en que la reducción de la presión uretral produce la 
eliminación involuntaria de orina. Durante el embarazo, los EFSP pueden ayudar a 
contrarrestar la mayor presión intraabdominal causada por el crecimiento del feto, la 
reducción de la presión uretral mediada por hormonas y la mayor laxitud de las fascias y los 
ligamentos en el área pelviana. Se puede usar un razonamiento similar para apoyar el uso de 
EFSP para mejorar la función del esfínter anal externo, y así prevenir la incontinencia fecal. 
 
 Los objetivos de los EFSP en la mujer gestante son: aumentar la fuerza (máxima 
tensión generada por un músculo en una sola contracción), la resistencia (capacidad para 
contraerse repetidamente, o mantener una sola contracción en el transcurso del tiempo), 
coordinar la actividad muscular (como la precontracción de los músculos del suelo de la 
pelvis antes de un ascenso de la presión intraabdominal, o para suprimir la urgencia), o una 
combinación de estos entrenamientos. 
 
5.7 Efectos adversos 
  
Sólo en el ensayo Stothers (18) se han descrito episodios adversos con los EFSP: 2 de 
las 43 mujeres del grupo de EPSP se retiraron debido a un dolor en la musculatura de la 
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pelvis. En ninguno de los estudios, salvo en el citado, se han registrado otros efectos 
adversos de estos ejercicios. 
 
5.8 Tipos de ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico que se recomiendan durante 
el embarazo 
  
No hay una línea divisoria absoluta para diferenciar los programas de ejercicios de 
fuerza y los de resistencia. Es frecuente que mejoren la fuerza y la resistencia a la fatiga en 
respuesta a un programa de ejercicios aunque una se pueda afectar más que la otra. Los 
rasgos característicos del entrenamiento de la fuerza son un número bajo de repeticiones con 
cargas altas; una manera de aumentar la carga es aumentar la magnitud del esfuerzo 
voluntario en cada contracción. 
 El entrenamiento de resistencia se caracteriza por un gran número de repeticiones o 
contracciones prolongadas con una carga pequeña-moderada. El entrenamiento para mejorar 
la coordinación y suprimir la urgencia incluye, generalmente, el uso repetido de una 
contracción voluntaria de la musculatura del suelo de la pelvis (CVMPV) en respuesta a una 
situación específica, por ejemplo, CVMPV antes de la tos o ante la sensación de urgencia. 
  
En un interesante estudio realizado por Castro et al. (19) se compara la efectividad de 
distintas técnicas para el fortalecimiento del suelo pélvico (electroestimulación, conos 
vaginales y ejercicios del fortalecimiento del suelo pélvico), y se señala que no existen 
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5.9 Esquema de trabajo: 
 Se comienza por una serie de 8 contracciones lentas (de 6 seg. de duración cada una) 
 Al final del embarazo, 3 series de 15 contracciones lentas y 20 de 5 contracciones 
rápidas (máxima velocidad que pueda desarrollar la gestante) 
 
5.9.1 Ejemplo de Ejercicios:  
 Contraer todo el suelo pélvico (SP) tratando cerrar y elevar las aperturas 
 Contraer todo el SP al inspirar y relajar al espirar 
 Igual que el anterior, pero en sentido inverso 
 Inspirar, contraer el SP, relajar el SP y espirar 
 Contraer en sentido vertical (pubis-cóccix) y horizontal (isquion-isquion) 
 Imaginar que la vagina es un tubo de un ascensor por el que elevamos una carga 
 Contraer todo el SP con un 25% de la fuerza máxima, luego un 50% y un 100% 
 Intentar contraer sólo la zona de la uretra, añadir la vagina, añadir el ano, y relajar 
 Igual que el anterior, pero en sentido inverso 
 Contraer todo el SP siguiendo el ritmo de la música. Seguir diferentes ritmos 
 Contraer todo el SP, toser sin que se relaje, y después relajar 
 Contraer todo el SP a la vez que se realiza una semisentadilla. Relajar y volver a 
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5.10 Frecuencia y duración del entrenamiento 
 
 Wilson et al. (21) observaron que el tiempo promedio para enseñar EFSP al grupo de 
intervención fue de 32 minutos. 
 
 La frecuencia y la duración de los EFSP son relativamente similares en los estudios, 
con algunas variaciones. En la mayoría, los entrenamientos comienzan en la semana 20 de 
gestación, con 20-30 contracciones máximas al día durante el embarazo. 
 
 Aunque los diferentes programas de Fortalecimiento del Suelo Pélvico varían algo, 
como en la magnitud de contacto de los profesionales de la salud, parece razonable suponer 
que un programa más “intenso” de EFSP comprende tanto la dosis de ejercicios suficientes 
como el contacto con un profesional de la salud para enseñar, supervisar y promover el 
entrenamiento. 
 
5.11 Efectos a corto y largo plazo 
 
 Los efectos positivos de los EFSP a corto plazo (embarazo y postparto a los 3 meses) 
están claramente demostrados. Sin embargo, en el seguimiento a largo plazo (12 meses 
después del cese del entrenamiento) estos efectos beneficiosos no estaban presentes en el 
estudio de Sampselle et al (22). 
 
Se puede concluir que el papel protector de los EFSP durante el embarazo es eficaz en el 
postparto inmediato; si tras el parto la mujer no realiza los ejercicios, este efecto beneficioso 
desaparece al cabo de un año. 
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VI. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
1. Tipo de Investigación  
El presente estudio de investigación corresponde a un Estudio Descriptivo de Corte 
Transversal. 
2. Área y período de estudio 
Dicho estudio se realiza en el área de Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón 
Roque, mediante la realización de una encuesta rápida a las pacientes embarazadas, 
durante el mes de Mayo del 2013 
3. Población de estudio 
Corresponde a 450 embarazadas que acudieron a sus controles prenatales en Consulta 
Externa del Hospital Bertha Calderón Roque, durante el mes de Mayo 2013 
4. Muestra 
La muestra corresponde a 47 embarazadas, esta muestra fue tomada por 
conveniencia. 
Criterios de inclusión 
 Pacientes que  acepten participar en el estudio 
 Pacientes que acudieron a la Consulta Externa de ARO 
 Pacientes que tengan conocimiento o no sobre el tema 
Criterios de exclusión 
 Pacientes que se rehúsan al llenado de las encuestas, ya sea porque no quieren 
colaborar o no saben leer y escribir y se negaron a aceptar la ayuda ofrecida 
para completar dicho test. 
 Pacientes que acuden a la Consulta Externa de Complicado 
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5. Operacionalización de las Variables 
Variables Definición Operacional Indicador Valor 
Edad  Años cumplidos según 




18 a 35 
Mayor de 35 
Estado Civil Situación civil en la que se 






Escolaridad Nivel de educación que ha 







Ocupación Tipo de actividad física o 
intelectual que realiza la 





Ama de casa 
Trabajo de campo 
Trabajo de Oficina 
Otro 
Residencia Área donde la paciente habita 







Nivel de ingresos que obtiene 
la paciente mensualmente, 
(Bajo: < C$ 2,500.00. Medio: 
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Gesta Número de embarazos que la 





Prácticas de los 
ejercicios 
Adecuado: realizar series de 
contracciones lentas y rápidas, 
contrayendo y relajando el 
suelo pélvico acompañado de 
inspiración y espiración  
Inadecuado: que en su 
respuesta los ejercicios que 








Valoración sobre el nivel de 
Conocimientos relacionados a  
ejercicios de Fortalecimiento 
del suelo pélvico. 
Bueno > 5 respuestas 
correctas 
Regular: 3-4 respuestas 
correctas 









Medio por el cual las 
pacientes refieren haber 
obtenido la información sobre 
fortalecimiento del piso 
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Revistas 
Prácticas de los 
ejercicios 
Frecuencia con la que se 








Continuidad de los 
ejercicios después 
del parto 
Prácticas a realizarse luego 







6. Obtención de información 
 
Fuentes: 
Primaria: directamente a través de las Embarazadas incluidas en el estudio 
Técnicas: 
Aplicación de Encuesta 
Instrumentos: 
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7. Procesamiento de la información  
 
Para cada una de las variables del estudio se hará una tabla de distribución simple de 
frecuencias y gráficos correspondientes sobre: 
 Frecuencia de Conocimientos sobre el Fortalecimiento del piso pélvico 
 Frecuencia de Conocimiento sobre  los beneficios del fortalecimiento del piso     
pélvico 
 Frecuencia de obtención de la información  
 Frecuencia de los tipos de ejercicios realizados 
 Frecuencia de realización de los ejercicios 
 Frecuencia de la continuidad de las prácticas de los ejercicios 
  
Además se realizaran los siguientes cruzamientos de variables: 
 Nivel de conocimiento según gesta 
 Nivel de conocimientos según edad 
 Nivel de conocimientos según escolaridad 
 Nivel de conocimiento según nivel socioeconómico 
 Nivel de conocimiento según ocupación  
 Nivel de conocimiento según procedencia 
8. Aspectos éticos 
En todo caso se guardará la confidencialidad de las pacientes incluidas en el estudio y 
los resultados serán utilizados exclusivamente para los fines del mismo.  
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VII. RESULTADOS 
La población corresponde a 47 pacientes embarazadas que acudieron al control 
prenatal de la Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón en el período comprendido del 
14 al 29 de mayo del 2013, las cuales cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión   
8.1 Características de la Población 
La población fue 100% sexo femenino (47 pacientes), con 19.15% de primigestas (9 
pacientes) y 80.85% (38) multigestas. 
 
Gráfico N° 1. 
Gesta como característica de la Población. 











Fuente: Tabla N°1 
 
 
Conocimientos y Prácticas de Fortalecimiento del Suelo Pélvico en 
Embarazadas de la Consulta Externa Hospital Bertha Calderón Roque 
Mayo 2013 
 
Universidad Americana  27 
 
La edad de las pacientes fue en un 85.11% entre 18 y 35 años (40 pacientes), el 
8.51% comprendieron a las menores de 18 años (4 pacientes)  y el 6.38% a las pacientes 




Gráfico N° 2. 
Edad de la población como característica de la muestra. 


















18 - 35 años
>35 años
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La Escolaridad de las pacientes encuestadas fue en el 59.57% hasta secundaria (28 
embarazadas), en un 23.40% hasta estudios Universitarios (11 embarazadas) y el 17.02% 





Gráfico N° 3. 
Escolaridad de la población como característica de la muestra. 
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El área de vivienda de las pacientes en un 80.85% fue en el área urbana (38 de las 




Gráfico N° 4. 
Área de vivienda de la población como característica de la muestra. 



















Fuente: Tabla N°4 
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8.2 Conocimientos sobre los ejercicios de fortalecimiento del piso pélvico  
 
De la población (47 pacientes), un 44.68%  (21 pacientes) afirmaron haber tenido 
alguna información acerca de los ejercicios de Fortalecimiento del Piso Pélvico, mientras 
que el 55.32% (26 pacientes) negaron saber acerca del tema. Esto nos deja en evidencia,  que 
el porcentaje de mujeres que están informadas acerca de dichos ejercicios es menor. 
Gráfico N° 5. 
Conocimientos sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del Piso Pélvico 
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón. 
Mayo 2013 






Fuente: Tabla N°5. 
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8.3 Conocimientos sobre los Beneficios del Fortalecimiento del Piso Pélvico 
 
Del 44.68% (21 pacientes) de las pacientes que Sí tenían algunos Conocimientos 
acerca de los Ejercicios de Fortalecimiento del Piso Pélvico, mostrados en el gráfico anterior, 
solo un 42.55% (20 pacientes) Sí conocían realmente los Beneficios del Fortalecimiento del 
Suelo Pélvico. Dejando aún más alto el porcentaje, el 57.55% (27 pacientes), de las Mujeres 
Embarazadas que Acudieron al control Prenatal del Hospital Bertha Calderón, que No saben 
acerca de los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico ni de los Beneficios que 
conlleva un Fortalecimiento de este. 
 
Gráfico N° 6. 
Conocimientos sobre los Beneficios del Fortalecimiento del Piso Pélvico 
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón. 
Mayo 2013 








Fuente: Tabla N°6 
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8.4 Obtención de la información 
 
De las 21 (44.68%) pacientes que tienen alguna información sobre los Ejercicios de 
Fortalecimiento del Suelo Pélvico, el 57.14% (12 pacientes) obtuvieron esta información 
mediante el Médico, en las consultas prenatales a las cuales asisten periódicamente. El 
23.81% (5 pacientes)  su fuente de información fue a través del internet. El 14.29% (3 
pacientes) se informaron por medio de la Televisión y mediante la Radio el 4.76% (1 
paciente). 
Gráfico N° 7. 
Fuente de Obtención de la Información  
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón. 
Mayo 2013 













Fuente: Tabla N°7 
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8.5 Prácticas de los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico 
 
8.5.1 Tipos de Ejercicios Realizados 
 
Según las Embarazadas encuestadas el 44.68% (21 embarazadas) que sí conocen 
sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico, sólo el 38.29% (18 Embarazadas) 
practican estos ejercicios. De este 38.29% (18 Embarazadas), el 33.33% (6 pacientes) 
respondieron realizar series de contracciones lentas y rápidas, contrayendo y relajando el 
suelo pélvico acompañado de inspiración y espiración lo que se calificó como Adecuado.  
Mientas que el 66.67 (12 pacientes) de las 18 que practican los ejercicios, respondieron que 
realizan ciertos ejercicios, que han sido catalogados como inadecuados ya que no 
corresponden con los ejercicios recomendados para el Fortalecimiento del Suelo Pélvico 
durante el Embarazo. 
 
Gráfico N° 8. 
Tipos de Ejercicios Realizados por las Pacientes. 
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón. 
Mayo 2013 








Fuente Tabla N° 8 
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8.5.2 Repetición de los Ejercicios 
 
Del 44.58% (21 pacientes) que conocen sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del 
Piso pélvico sólo 38.29% (18 pacientes) practican estos ejercicios. De este 38.29% (18 
pacientes) el 55.56% (10 pacientes) realizan los ejercicios 1 vez al día, el 33.33% (6 
pacientes) los realizan 2 veces al día, y sólo un 11.11% (2) pacientes, los realizan 3 veces al 
día. 
 
Gráfico N° 9. 
Veces al día que se realizan los Ejercicios. 
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón. 
Mayo 2013 











Fuente: Tabla N°9 
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8.5.3 Frecuencia con la que se realizan los ejercicios 
 
Del 38.29% (18 pacientes), el 50.00% de las pacientes (9 pacientes) realizan los 
ejercicios de manera continua, ya que los realizan diariamente. El 44.44% (8 pacientes) 
realizan los ejercicios cada semana, mientas que sólo un 5.56% (1 paciente) realiza los 
ejercicios cada mes.  
 
Gráfico N° 10. 
Frecuencia con la que se realizan los Ejercicios. 
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón. 
Mayo 2013 










Fuente: Tabla N°10. 
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8.6 Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo pélvico 
 
Para la valoración del nivel de conocimiento se utilizó la Escala de Likert, para 
definir estos conocimientos como: Bueno, Regular y Malo, de acuerdo al Test de 
conocimiento. 
 
De acuerdo a esta escala, tomando en cuenta la muestra de 47 pacientes, se obtuvo 
los siguientes resultados: el nivel de conocimiento clasificado como Bueno, fue solamente de 
un 14.89% (7 pacientes), el nivel de conocimiento Regular fue de un 27.65% (13 pacientes) 
mientras nivel de conocimiento Malo de un 57.44% (27 pacientes) en donde se observa un 


















Fuente: Tabla N° 11. 
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8.7 Continuación de las Prácticas de Fortalecimiento del Suelo Pélvico después del 
Parto 
 
Del 100%  de pacientes (47 pacientes), el 40.42% (19 pacientes) respondió la 
pregunta sobre si continuaría realizando los ejercicios de Fortalecimiento del Suelo pélvico 
después del Parto, siendo el 68.42% (13 pacientes) las que Si continuarán con estas prácticas 
luego del parto, y un 31.58% (6 pacientes) las que No continuarán realizando dichos 
ejercicios por motivos que se desconocen. 
 
Gráfico N° 12. 
Continuación de las Prácticas de los Ejercicios después del Parto 
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón. 
Mayo 2013 
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8.8  Nivel de conocimientos según Edad 
De las 47 mujeres embarazadas que participaron en el estudio, se observó el 
predominio de edad entre 18 y 35 años, dentro de este grupo el nivel de conocimiento Malo 
fue el que mayormente se notó (51.06%), continuando el conocimiento Regular  (23.40%) y 
en menor medida, tenían un nivel de conocimiento Bueno (10.63%) acerca de los Ejercicios 
de Fortalecimiento del Suelo Pélvico.  
 
Este resultado no es significativo por lo que no se observa una gran diferencia de 
conocimientos de acuerdo a los grupos de edades. Es importante destacar que en la mayoría 
de los casos predomina el mal conocimiento. 
. Gráfico N° 13. 
Nivel de Conocimientos según Edad 













< 18 años 18 - 35 años > 35 años




Fuente: Tabla N°13. 
Conocimientos y Prácticas de Fortalecimiento del Suelo Pélvico en 
Embarazadas de la Consulta Externa Hospital Bertha Calderón Roque 
Mayo 2013 
 
Universidad Americana  39 
 
8.9 Nivel de conocimiento según Gesta 
 En el grupo de pacientes multigestas, el cual es el grupo más predominante (38 
pacientes), se observa que un gran porcentaje de las embarazadas tienen un  Nivel de 
conocimiento Malo, de un 44.68%. Al igual que en el grupo de mujeres embarazadas 
primigestas, se ve claramente que el Nivel de conocimiento es Malo, de un 12.63%. 
 Siendo así, que la gesta, no influye sobre el nivel de conocimiento, pues no se 
observa ninguna diferencia significativa en los resultados de ambos grupos. 
 
Gráfico N° 14. 
Nivel de Conocimientos según Gesta 


















Fuente: Tabla N°14  
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8.10 Nivel de Conocimientos según Escolaridad 
 En este gráfico se puede apreciar, que el 59.57% de las mujeres, pertenecen al grupo 
de escolaridad secundaria, y nuevamente es claro que en este grupo de escolaridad 
predomina el Nivel de Conocimiento Malo en un 34.04%, seguido del conocimiento Regular 
con un 21.27% y un mínimo porcentaje de 4.25% con Nivel de conocimientos Bueno. 
 
 En la mayoría de los grupos predomina el nivel de conocimiento Malo y Regular, por 
lo que la escolaridad no tiene ninguna influencia sobre el nivel de conocimiento.  
 
 
Gráfico N° 15. 
Nivel de conocimientos según Escolaridad 

























Fuente: Tabla N°15 
Conocimientos y Prácticas de Fortalecimiento del Suelo Pélvico en 
Embarazadas de la Consulta Externa Hospital Bertha Calderón Roque 
Mayo 2013 
 
Universidad Americana  41 
 
8.11 Nivel de conocimiento según Nivel Socioeconómico 
De las 47 pacientes que fueron entrevistadas, el 74.46% (35pacientes) pertenecen al 
grupo que tiene un Nivel de Ingresos Medio. En este grupo, es notable que el 44.68% 
(21pacientes) tiene un Nivel de Conocimiento Malo, seguido del 21.27% (10 pacientes) con 
un Nivel de Conocimiento Regular, y sólo un 8.51% (4 pacientes) son las pacientes que 
tienen Nivel de Conocimiento Bueno.  
Cabe destacar, que son pacientes que asisten a una Hospital Público, ya que  no 
cuentan con altos niveles de ingreso. 
Se observa que el Nivel de Ingreso Bajo o Medio no afecta directamente el nivel de 
conocimiento. 
Gráfico N° 16. 
Nivel de conocimientos según Nivel de Ingresos. 



















Fuente: Tabla N° 16 
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8.12 Nivel de Conocimiento según Ocupación  
El grupo de embarazadas que son Ama de Casa, es de un 82.97% (39 pacientes), y en 
éste se observa un gran porcentaje de mujeres que tienen un Nivel de Conocimiento Malo, de 
un 46.80% (22 pacientes), continuando el grupo de Amas de Casa que tienen un Nivel de 
Conocimiento Regular con un 25.53% (12 pacientes), y sólo un 10.63% (5 pacientes) 
tuvieron un Nivel de Conocimiento clasificado como Bueno. 
En el grupo de Estudiantes, también hubo un predominio del Nivel de Conocimiento 
Malo. Concluyendo que la Ocupación no afecta el nivel de estos conocimientos. 
 
Gráfico N° 17. 
Nivel de conocimientos según Ocupación 












Estudiante Ama de Casa





Fuente: Tabla N°17 
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8.13 Nivel de Conocimiento según Procedencia 
En este grupo de pacientes, predominó como lugar de residencia el área Urbana con 
un porcentaje de 82.97% (39 pacientes). En dicho grupo como en el resto de grupos 
anteriores, cabe destacar que domina el Nivel de conocimiento Malo, en este caso con un 
48.93% (23 pacientes), un nivel de Conocimientos Regular del 27.65% (13 pacientes) y a 
penas 6.38% (3 pacientes) correspondió al nivel de conocimiento Bueno. 
 
Está claro que el Área de Procedencia no incide en el nivel de Conocimientos que 
tienen las mujeres acerca de los ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico, ya que no 
hubo ninguna diferencia significativa entre ambos grupos. 
Gráfico N° 18. 
Nivel de conocimientos según Procedencia. 



















Fuente: Tabla N° 18 
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En relación al nivel de conocimiento sobre los EFSP, que se obtuvo en las 
embarazadas incluidas en el estudio, se observó un gran porcentaje (57.44%) de mujeres que 
tenían un nivel de conocimiento Malo, esto nos refleja el gran déficit en el nivel de 
conocimiento que existe en las mujeres embarazadas que acuden a sus controles prenatales. 
 
El número de pacientes embarazadas que encontramos menores de 18 años fue de 
8.51%, esta cifra no es significativa, pero de ahí, que las pacientes se encuentren en un 
estado de inmadurez de sus sistema reproductor, hace que se expongan a un mayor riesgo de 
lesiones del canal del parto, durante el parto. 
 
Así mismo, se observó que la Gesta que predominó fue la de mujeres multigestas con 
80.85%. Aquí se ve incrementado grandemente el riesgo de padecer todas las complicaciones 
del debilitamiento del suelo pélvico, ya que a mayor número de partos, mayor será la lesión 
de la musculatura e inervación del suelo pélvico, conllevando a todas las complicaciones que 
antes se han descrito. Esto se considera para este país, una situación normal, ya que las 
mujeres paren a temprana edad. 
 
A Nivel Socioeconómico, aunque no predominó el Nivel Bajo, con un 25.53%, sí lo 
hizo el Nivel de ingresos Medio, que fue de un 74.46%. Es notable que las mujeres que 
acuden a este hospital, no tengan grandes  facilidades económicas, para asistir a otros centros 
donde se les brinde mayor información acerca de este tipo de temas. Se sabe que debido al 
gran número de pacientes atendidas diariamente en la Consulta Externa del Hospital Bertha 
Calderón, disminuye una calidad de atención integral a cada una de las pacientes. 
 
Otro factor que podría influir sobre el nivel de conocimiento de estas pacientes acerca 
de los EFSP es el hecho de vivir en una zona Rural, aunque en el estudio no predominó esta 
área de vivienda, fue sólo del 17.02%. Este podría ser influyente al momento de acudir a los 
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centros hospitalarios para adquirir sus servicios, incluyendo la información que se les brinda 
sobre estos temas.  
 
Al igual, la Escolaridad, podría influir en el nivel de conocimientos, ya que se 
realizan más actividades que expongan a la paciente a centros de información y así adquirir 
por sí mismas nuevos conocimientos. Es este caso vimos que el porcentaje de mujeres que se 
encontraban en Primaria fue de 14.89%, de un 59.57% en secundaria y de un 25.53% en 
Universidad. Se observa un predominio de mujeres asistiendo a secundaria, lo que podría 
facilitar la adquisición de conocimientos si son impartidos. 
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 En el estudio predominaron las mujeres Multigestas en un 80.85%. El grupo de Edad 
que predominó fue entre 18 y 35 años en un 85.11%. El Área de Vivienda fue 
mayoritariamente en Zona Urbana, en un 80.85%. El 59.57% perteneció a pacientes 
con Escolaridad Secundaria. Y el nivel de ingresos predominante fue el Medio, con 
un 74.46%. 
 Las prácticas sobre los EFSP de las  mujeres incluidas en el estudio, fue inadecuado, 
ya que de las 47 pacientes, sólo 6 mujeres sabían correctamente realizar los ejercicios 
de fortalecimiento del piso pélvico siendo de 12.75%. 
 De acuerdo con los resultados obtenidos el nivel de conocimientos que más 
predominó fue el Malo siendo este de 57.44%. Dejando claro que hay un gran déficit 
de conocimientos en este Hospital acerca de un tema de tanta importancia para la 
salud pública. 
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Como se trata de un tema en el cual el Médico o Personal de la Salud es la 
persona más adecuada para educar al paciente, nuestras recomendaciones van 
dirigidas a este personal: 
 
1. A las Autoridades Universitarias formadoras de Profesionales en la salud, 
junto a las Autoridades del Ministerio de Salud en el campo de la Formación 
y la Docencia, establezcan una alianza sólida para que se incluya dentro del 
pensum académico de Formación Médica General y Especialista, un capítulo 
que hable directamente sobre Salud Sexual y Reproductiva, y que dentro de 
ella se incluya como tema importante, el conocimiento del Fortalecimiento 
del Suelo Pélvico y sus complicaciones. 
 
2. A las Autoridades Hospitalarias Docente Asistenciales, en donde se formen 
profesionales relacionados directamente con la salud sexual y reproductiva, se 
apropien de la verdadera importancia para que dentro de la formación de 
calidad a los profesionales de la salud, se cumpla estrictamente este acápite de 
Salud Sexual y Reproductiva. 
 
3. A nivel Hospitalario, los coordinadores o recursos que acompañan a la 
formación de los profesionales de la salud de pregrado y postgrado, 
garanticen el cumplimiento del programa formativo haciendo mucho énfasis 
en la Salud Sexual y Reproductiva. 
 
4. Que las Jefaturas de Servicios de Ginecología, Salas Internas de Obstetricia y 
Consulta Externa de las diferentes Instituciones que brindan atención a la 
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mujer, elaboren un mecanismo de supervisión y vigilancia continua para que 
los médicos en formación cumplan con este acápite de salud sexual y 
reproductiva. 
 
5. A las Autoridades de Subdirección Docente de las diferentes Unidades de 
Salud, del Sistema de Salud, junto a los Jefes de Servicio en donde se atiende 
de forma directa a la mujer, elaboren un formato de valoración de calidad de 
atención hacia los pacientes en temas tan sencillos como estos, lo que 
permitirá ir modificando situaciones inesperadas. 
 
6. A las Autoridades Docentes de los diferentes Hospitales en donde se brinda 
atención a la mujer, que oriente a sus estudiantes a seguir realizando 
investigaciones de este tipo, con el firme propósito de garantizar en el futuro, 
una salud sexual y reproductiva óptima. 
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FACULTAD DE MEDICINA (UAM) 
Conocimientos y Prácticas del Fortalecimiento del Suelo Pélvico en Gestantes 
Consulta Externa Hospital Bertha Calderón Roque. Mayo 2013 
 
TEST DE CONOCIMIENTO 
El presente test está dirigido a mujeres embarazadas con el propósito de realizar un estudio 
sobre el conocimiento y prácticas acerca de los ejercicios pélvicos realizados por primigestas 
en el hospital Bertha Calderón. 
El presente test tiene carácter anónimo por lo que le pedimos su colaboración con el presente 
estudio. Marque las respuestas de selección con una ¨X¨ 
1. Antecedentes Ginecoobstetras  
Gesta_________ Partos__________ Cesáreas__________ Abortos__________ 
2. Edad 
 Menor de 18 a   Entre 18 y 35 a  Mayor de 35 años 
3. Estado Civil 
 Soltera   
4. Escolaridad 
 Ninguna                  
5. Ocupación 
 Estudiante.  Ama de casa.   Trabajo de oficina.   Trabajo de Campo. Otro___ 
6. Área de vivienda 
 Rural   Urbana 
7. Nivel de ingresos 
 Bajo    Medio   Alto 
8. Conoce sobre los ejercicios que se realizan durante el embarazo? 
 Si     No 
9. Conoce los beneficios de estos ejercicios? 
 Si    No 
10. Donde obtuvo la información? 
 Médico   Internet   Televisión     Radio   Otro_________ 
11. Qué tipos de ejercicios realiza? 
__________________________________________________________________________ 
12. Cuantas veces al día realiza los ejercicios? 
 1 vez al día   2 veces al día   3 veces al día 
13. Con cuanta frecuencia realiza dichos ejercicios? 
 Diariamente   Semanalmente   Mensualmente 
14. Después del parto, continuará practicando los ejercicios? 
 Si    No 
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Gesta de las Pacientes 
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón 
Mayo 2013 
 
Gesta Número Porcentaje % 
1 9 19.15 % 
2 16 34.04 % 
3 13 27.66 % 
4 4 8.51 % 
5 2 4.26 % 
6 1 2.13 % 
8 1 2.13 % 
9 1 2.13 % 




Edad de las Pacientes 
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón 
Mayo 2013 
 
Edad Número Porcentaje % 
<18 años 4 8.51 % 
18 – 35 años 40 85.11 % 
> 35 años 3 6.38 % 
TOTAL 47 100.00 % 
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Tabla N° 3. 
Escolaridad de las Pacientes  
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón 
Mayo 2013 
 
Escolaridad Número Porcentaje % 
Primaria 8 17.02 % 
Secundaria 28 59.57 % 
Universidad 11 23.40 % 
TOTAL 47 100.00 % 
 
Tabla N°4. 
Área de vivienda de las Pacientes  
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón 
Mayo 2013 
  
Área de vivienda Número Porcentaje %  
Rural 9 19.15 % 
Urbana 38 80.85 % 
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Tabla N°5. 
Conocimientos sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del Piso Pélvico  
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón 
Mayo 2013 
 
Conocimientos sobre los Ejercicios de Fortalecimiento 
del Suelo Pélvico 
Número Porcentaje % 
Si 21 44.68 % 
No 26 55.32 % 
TOTAL 47 100.00 % 
 
 
Tabla N° 6. 
Conocimientos acerca de los Beneficios del Fortalecimiento del Piso Pélvico 
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón 
Mayo 2013 
 
Conocimiento sobre los beneficios de los 
Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo 
Pélvico 
Número Porcentaje % 
Si 20 42.55 % 
No 27 57.45 % 
TOTAL 47 100.00 % 
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Tabla N° 7. 
 Fuente de Obtención de la Información. 
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón  
Mayo 2013 
 
Fuente de obtención de la información Número Porcentaje % 
Médico 12 57.14 % 
Internet 5 23.81 % 
Televisión 3 14.29 % 
Radio 1 4.76 % 
TOTAL 21 100.00 % 
 
 
Tabla N° 8.  
Tipos de ejercicios Realizados  
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón  
Mayo 2013 
 
Tipo de ejercicios realizados Número Porcentaje % 
Adecuado 6 33.33 % 
Inadecuado 12 66.67 % 
TOTAL 18 100.00 % 
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 Tabla N° 9.  
Veces al día que se realizan los Ejercicios  
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón  
Mayo 2013 
 
Veces al día que realiza los ejercicios Número Porcentaje % 
1 vez al día 10 55.56 % 
2 veces al día 6 33.33 % 
3 veces al día 2 11.11 % 
TOTAL 18 100.00 % 
 
 
Tabla N° 10.  
Frecuencia con las que realiza los Ejercicios  
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón  
Mayo 2013 
 
Frecuencia con la que realiza los ejercicios  Número Porcentaje % 
Diariamente 9 50.00 % 
Semanalmente 8 44.44 % 
Mensualmente 1 5.56 % 
TOTAL 18 100.00 % 
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Tabla N° 11 
Nivel de conocimiento sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico 
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón 
Mayo 20013 
Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje 
Bueno 7 14.89% 
Regular 13 27.65% 
Malo 27 57.44% 
TOTAL 47 100.00% 
 
 
Tabla N° 12.  
Continuación de las prácticas de los Ejercicios después del Parto.  
Consulta Externa del Hospital Bertha Calderón  
Mayo 2013 
 
Continuación de las prácticas de los Ejercicios 
después del Parto.  
Número Porcentaje % 
Si 13 68.42 % 
No 6 31.58 % 
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Tabla N° 13.  
Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico según 
la Edad.  




Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de 
Fortalecimiento del Suelo Pélvico 
Edad Bueno Regular Malo 
 
 
N° % N° % N° % 
 
< 18 años 1 2.12% 1 2.12% 2 4.25% 
 
18-35 años 5 10.63% 11 23.40% 24 51.06% 
 
> 35 años 1 2.12% 1 2.12% 1 2.12% 
 
TOTAL 7 14.87% 13 27.64% 27 57.43% 47 100.00% 
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Tabla N° 14.  
Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico según 
Gesta.  





Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de 
Fortalecimiento del Suelo Pélvico 
Gesta Bueno Regular Malo 
 
 
N° % N° % N° % 
 
Primigesta 1 2.12% 2 4.25% 6 12.76% 
 
Multigesta 6 12.76% 11 23.40% 21 44.68% 
 
TOTAL 7 14.87 13 27.64 27 57.43% 47 100.00% 
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Tabla N° 15.  
Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico según 
la Escolaridad.  




Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de 
Fortalecimiento del Suelo Pélvico 
Escolaridad Bueno Regular Malo 
 
 
N° % N° % N° % 
 
Primaria 3 6.38% 3 6.38% 1 2.19% 
 
Secundaria 2 4.25% 10 21.27% 16 34.04% 
 
Universidad 2 4.25% 0 0% 10 21.27% 
 
TOTAL 7 14.87 13 27.64 27 57.43% 47 100.00% 
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Tabla N°16. 
Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico según 
el Nivel de Ingresos.  





Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de 
Fortalecimiento del Suelo Pélvico 
Nivel de 
Ingresos 
Bueno Regular Malo 
 
 
N° % N° % N° % 
 
Bajo 3 6.38% 3 6.38% 6 12.76% 
 
Intermedio 4 8.51% 10 21.27% 21 44.68% 
 
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 
 
TOTAL 7 14.87 13 27.64 27 57.43% 47 100.00% 
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Tabla N°17.  
Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico según 
la Ocupación.  




Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de 
Fortalecimiento del Suelo Pélvico 
Ocupación Bueno Regular Malo 
 
 
N° % N° % N° % 
 




5 10.63% 12 25.53% 22 46.80% 
 
TOTAL 7 14.87 13 27.64 27 57.43% 47 100.00% 
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Tabla N° 18. 
Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de Fortalecimiento del Suelo Pélvico según 
el Área de vivienda.  





Nivel de conocimientos sobre los Ejercicios de 
Fortalecimiento del Suelo Pélvico 
Área de 
vivienda 
Bueno Regular Malo 
 
 
N° % N° % N° % 
 
Rural 4 8.51% 0 0.0% 4 8.51% 
 
Urbana 3 6.38% 13 27.64% 23 48.93% 
 
TOTAL 7 14.87 13 27.64 27 57.43% 47 100.00% 
 
 
